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ВРЕМЕННАЯ ПЕРСПЕКТИВА ПРИ НОРМАЛЬНОМ
И ПАТОЛОГИЧЕСКОМ СТАРЕНИИ: ТЕОРИЯ ВИТАУКТА
В статье анализируются особенности временной перспективы при нормальном старении и 
поздних депрессиях, ее связь с тревожностью. Профиль временной перспективы при нормаль-
ном старении оказался сходен с профилем «сбалансированной временной перспективы», от-
мечался «сдвиг в будущее», являющийся проявлением психологического витаукта. При позд-
них депрессиях временная перспектива характеризовалась ощущением бессилия в организа-
ции собственной жизни, низкой направленностью в будущее. Повышение тревожности было 
связано с «заострением» свойственных здоровым испытуемым тенденций. Библиогр. 29 назв. 
Ил. 2. Табл. 7. 
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TIME PERSPECTIVE IN NORMAL AND PATHOLOGICAL AGING: THE VITAUCT THEORY
Recent decades have been characterized by an increase in elderly people in the population. Mental 
diseases are associated with old age, particularly depression. Besides the negative changes in ageing 
also exist processes of “antiageing”, or “vitauct” (Frolkis, 1988) which depend on personal and social 
impacts, in the connection of which time perspective (TP) plays a leading role. Th is prompts the im-
portance of investigating TP. 
48 elderly depressed patients aged from 50 to 80 and 26 older adults aged from 50 to 81 took part 
in the experiment. All patients were under treatment in the Mental Health Research Center (Moscow).
Th e investigation employed ZTPI (Zimbardo, Boyd, 1999; Sircova, 2004) and STAI (Spielberger, 
1972; Khanin, 1976) adapted for the Russian population.
It was shown that the characteristics of TP in normal ageing refl ect the predominance of its 
positive aspects, while the negative ones are connected with a state anxiety which demonstrates their 
dynamism. Among “compensatory” mechanisms are “shift  to the future” and active and responsible 
life position which refl ect psychological vitauct.
Th e “depressive” TP profi le shows an ambivalent attitude to the past, helplessness in life 
organization, low orientation towards the future. Resources of the past, the possibility to get positive 
emotions in the present are not inaccessible to depressed people. Th ese results clarify how vitauct IS 
manifests in the ageing process (repective to TP), whose resources can play a supportive role for the 
compensation of negative changes. Refs 29. Figs 2. Tables 7.
Keywords: vitauct, positive ageing, late life, time perspective, ZTPI, depression, anxiety, STAI.
Последние десятилетия отмечены значительным увеличением в популяции чис-
ла пожилых людей [1]. Следует иметь в виду, что значительные изменения обмен-
ных процессов, физиологических и  психических функций происходят в  возрасте 
45–55 лет, который является инициальным этапом инволюционных перестроек [2]. 
При анализе изменений  — как физиологических, так и  психологических  — 
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так и  патологических процессов [3]. Для нормального старения характерно за-
медление темпа некоторых психических процессов, сужение объема психической 
деятельности, модально-неспецифические изменения памяти, дефицит простран-
ственного компонента деятельности [4]. Тем не менее проявления когнитивного 
дефицита при старении компенсируются за счет опосредствования психических 
процессов (в  частности, речевого), мобилизации самоконтроля, опоры на закре-
пленные в индивидуальном опыте формы активности [4]. 
Таким образом, наряду с негативными изменениями при нормальном старении 
существуют процессы «антистарения» (или «витаукта»), направленные на поддержа-
ние адаптивных возможностей организма, увеличение продолжительности жизни 
[5]. Представляется обоснованным говорить о психологическом витаукте, который 
включает в себя процессы, стабилизирующие деятельность субъекта, компенсиру-
ющие нарастание негативных характеристик, уберегающие систему «Я» от разру-
шения. Например, самооценка с возрастом снижается, а самоотношение, напротив, 
становится более позитивным [6]. Витаукт проявляется также в тенденции сравни-
вать себя со сходными другими, чтобы подчеркнуть свои достоинства, ориентации 
на жизнь детей и внуков, что обеспечивает перспективу личностного развития [7].
Помимо ряда адаптивных механизмов старения, существуют и своеобразные 
«подводные камни» для психики стареющего человека. Это и  нарастающие из-
менения функционирования мозга, и трудности прохождения кризиса пожилого 
возраста [8]. В пожилом возрасте часто возникают психические заболевания, ха-
рактерные для данного периода, в  частности депрессии: их распространенность 
в  позднем возрасте более чем в  два раза превышает этот показатель в  молодом 
и среднем возрастах [9]. 
Исследователи поздних депрессий наталкиваются на ряд трудностей, среди ко-
торых важное место занимает проблема вклада в их возникновение, течение и исход 
процессов старения и различных соматогенных и психогенных вредностей [7, 10]. 
Таким образом, значимая роль как в нормальном, так и в патологическом ста-
рении принадлежит психологическим и средовым (в том числе социокультурным) 
детерминантам развития. Ведущим фактором в  объединении индивидуального 
и социального опыта является временная перспектива, которая рассматривается 
как основной компонент в построении психологического времени, в котором воз-
никает разделение жизненного пути и опыта человека на периоды прошлого, насто-
ящего и будущего [11–13]. Временная перспектива представляет собой целостный 
процесс когнитивно-аффективной переработки временной информации, и  этот 
процесс сложных когнитивно-аффективных взаимодействий может существенно 
изменяться в ходе развития психики [14].
Оказывается чрезвычайно важным понимание того, как процессы витаукта 
проявляются при нормальном старении (в  частности, в  отношении временной 
перспективы), в чем отличие этих процессов от патологического старения и какие 
ресурсы могут быть опорой для компенсации негативных перестроек в последнем 
случае. Исследование временной перспективы представляется важным с точки зре-
ния ее связи с эмоционально-личностной сферой, когнитивным функционирова-
нием, а также с точки зрения ее связи с саморегуляцией в контексте самосознания, 
роли в структурировании жизненного опыта, процесс которого приобретает осо-
бую важность в период кризиса позднего возраста [15].
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Таким образом, целью проведенного исследования стало изучение пережива-
ния прошлого, настоящего и будущего при поздних депрессиях и его связи с тре-
вожностью. Согласно основной гипотезе исследования, наиболее выраженными
тенденциями при депрессиях позднего возраста окажутся пессимистическое
отношение к  прошлому и  фаталистическое восприятие настоящего; ориентация 
в  будущее будет невыраженной в  обеих группах. Мы также предположили, что 
в группе больных поздними депрессиями высокая тревожность в сочетании с де-
прессией будут связаны с временной перспективой более выраженным образом, 
чем тревожность без депрессии в контрольной группе. 
Характеристика участников и описание методик исследования
В пров еденном исследовании приняли участие 48 больных депрессиями в воз-
расте от 50 до 80 лет (64,5 ± 8,8 лет), находившихся на лечении в клинике «Научный 
центр психического здоровья» (г.  Москва). В  клиническую группу вошли 22  па-
циента с рекуррентным депрессивным расстройством (РДР) (F.33), 13 пациентов 
с биполярным аффективным расстройством (БАР) (F.31), 7 пациентов с затяжны-
ми депрессивными эпизодами (ДЭ) (F.32), 6  пациентов с  хроническими (аффек-
тивными) расстройствами настроения (ХРН) (F.34). По результатам выполнения 
методики MMSE у  представителей клинической группы не было выявлено сим-
птомов умеренного или выраженного мнестико-интеллектуального снижения. 
Контрольную группу составили 26 психически здоровых лиц в возрасте от 50 до 
81 года (61,8 ± 10,7 лет). Критериями невключения в контрольную группу являлось 
наличие психических, тяжелых онкологических, дегенеративных заболеваний, на-
рушений центральной нервной системы. 
Среди испытуемых клинической группы было 17 женщин и 31 мужчина. Выс-
шее образование имели 34 человека, 14 — среднее или среднее специальное обра-
зование. К моменту обследования 16 испытуемых продолжали трудовую деятель-
ность, 32 — вышли на пенсию. 
Среди испытуемых данной контрольной группы было 12  мужчин и  14  жен-
щин. 23 человека имели высшее образование, 3 — среднее специальное или среднее 
образование. К моменту обследования 21 испытуемый продолжал трудовую дея-
тельность, 5 — вышли на пенсию. По результатам статистического анализа данных, 
факторы пола, образования и социального положения не были значимо связаны 
с  исследуемыми показателями временной перспективы, в  связи с  чем не обсуж-
даются в данной статье. Более дробное исследование по возрасту в контрольной 
и клинической группах не проводилось в связи с небольшим числом испытуемых 
в каждой из возрастных подгрупп (50–60, 60–70, 70–80 лет). Тем не менее общий 
исследовательский подход, заключающийся в  изучении особенностей восприя-
тия времени в  возрасте начала и  прогрессирования инволюционных перестроек 
[2], согласующийся с функциональным (в отличие от хронологического) подходом 
к  определению возрастных границ (Григорьева и  др., [16]) и  позволяющий учи-
тывать представления о  гетерохронности, гетеротопности, гетерокинетичности 
процессов старения, развиваемые в отечественной психологии, дает возможность 
обратиться к изучению позднего возраста в целом, начиная с возраста возникно-
вения инволюционных изменений. Представители обеих групп были уравнены по 
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основным социально-демографическим показателям. Все испытуемые дали добро-
вольное согласие на участие в исследовании.
В исследовании применялся адаптированный для русской популяции опросник 
временной перспективы личности Ф. Зимбардо — ZTPI [11, 17], позволяющий оце-
нить факторы: «Негативное прошлое», «Гедонистическое настоящее», «Будущее», 
«Позитивное прошлое», «Фаталистическое настоящее». Также участникам иссле-
дования был предложен адаптированный опросник тревожности Спилбергера—
Ханина — STAI [18, 19], позволяющий оценить уровень ситуативной (СТ) и лич-
ностной (ЛТ) тревожности. Использование данного опросника было обусловлено 
задачей поиска связи между особенностями восприятия времени и тревожностью, 
которая является часто встречающимся симптомом при депрессиях в позднем воз-
расте, а также характерна для нормального старения [20].
Статистическая обработка данных проводилась с  помощью следующих про-
грамм: STATISTICA 10 и Microsoft Office Excel 2007. В числе статистических проце-
дур применялись описательная статистика, корреляционный анализ, U-тест Ман-
на—Уитни, межгрупповой сравнительный анализ по критерию Краскела—Уоллиса, 
а также многофакторный дисперсионный анализ ANOVA. 
Результаты исследования
По результатам анализа работы с  опросником Зимбардо испытуемых кон-
трольной группы, средний балл по фактору «Негативное прошлое» составил 3 ± 0,6, 
по фактору «Гедонистическое настоящее»  — 3,3 ± 0,4, по фактору «Будущее»  — 
3,9 ± 0,4, по фактору «Позитивное прошлое» — 3,7 ± 0,5, по фактору «Фаталистиче-
ское настоящее» — 2,9 ± 0,4 балла (рис. 1). По результатам анализа работы с опрос-
ником Спилбергера—Ханина, для здоровых испытуемых был характерен средний 
уровень ситуативной (средний балл — 37,1) и высокий уровень личностной тре-
вожности (средний балл — 46,4) (рис. 2). 
В клинической группе по фактору «Негативное прошлое» опросника Зимбар-
до средний балл составил 3,3 ± 0,5; по фактору «Гедонистическое настоящее»  — 
3,1 ± 0,4; по фактору «Будущее» — 3,6 ± 0,4; по фактору «Позитивное прошлое» — 
3,6 ± 0,4; по фактору «Фаталистическое настоящее» — 3,3 ± 0,5 балла (рис. 1). Боль-
ные поздними депрессиями продемонстрировали высокий уровень как ситуатив-
ной (средний балл — 46,9), так и личностной тревожности (средний балл — 51), по 
результатам выполнения опросника Спилбергера—Ханина (рис. 2).
По результатам U-теста Манна—Уитни, показатели клинической группы 
по факторам «Негативное прошлое» (p < 0,05) и  «Фаталистическое настоящее» 
(p < 0,01) оказываются значительно выше, чем в контрольной группе, по фактору 
«Будущее» — ниже (p < 0,01) (рис. 1).
Как в контрольной, так и в клинической группе были выявлены связи показа-
телей временной перспективы с  тревожностью (табл.  1). Сложность заключений 
об особенностях связи между факторами депрессии, тревожности и  временной 
перспективы побудила провести дополнительный анализ данных с применением 
многофакторного дисперсионного анализа ANOVA.
В контрольной группе уровень ситуативной тревожности был положительно 
связан с фактором «Негативное прошлое» опросника Зимбардо (p < 0,05). 








* Ситуативная тревожность Личностная тревожность
Клиническая группа
Контрольная группа
Рис.  2. Распределение средних значений в  опроснике Спилбергера—Ханина в  контрольной 
и клинической группах
Приме ча ние : 100 %  — все испытуемые соответствующей группы; *  — значимые различия 


























































Рис. 1. Распределение показателей по факторам опросника временной перспективы личности 
Ф. Зимбардо в контрольной и клинической группах
Приме ча ние : (100 %  — все испытуемые группы; *  — значимые различия в  показателях между 
группами на уровне значимости p < 0,05).
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В клинической группе уровень ситуативной тревожности был связан с различ-
ными факторами опросника Зимбардо. Среднее значение по фактору «Негатив-
ное прошлое» было положительно связано с  уровнем ситуативной тревожности 
(p < 0,05), причем тревожность вносила больший вклад в повышение показателей 
по фактору «Негативное прошлое», чем факт депрессии (p < 0,05, согласно ANOVA) 
(табл. 2, 3). Результаты многофакторного анализа ANOVA показывают, что в по-
вышение показателей по фактору «Гедонистическое настоящее» вносит вклад вза-
Таблица 1. Корреляции между показателями по факторам опросника Зимбардо 
и уровнями ситуативной и личностной тревожности согласно опроснику 








Контрольная Уровень ситуативной тревожности & 
Фактор «Негативное прошлое»
0,012972 p < 0,05
Клиническая Уровень ситуативной тревожности & 
Фактор «Негативное прошлое»
0,320381 p < 0,05
Уровень ситуативной тревожности & 
Фактор «Гедонистическое настоящее»
0,387123 p < 0,05
Таблица 2. Результаты многофакторного анализа ANOVA по фактору «Негативное прошлое» 
опросника Зимбардо и уровню ситуативной тревожности согласно опроснику Спилбергера—
Ханина (значимые связи помечены жирным шрифтом)







Пересечение 324,4778 1 324,4778 1158,700 0,000000
Уровень СТ 2,2287 2 1,1144 3,979 0,023426
Диагноз 0,0013 1 0,0013 0,005 0,945972
Уровень СТ * 
Диагноз 0,9519 2 0,4759 1,700 0,190789
Ошибка 18,2023 65 0,2800 — —
Таблица 3. Результаты многофакторного анализа ANOVA по фактору «Негативное прошлое» 
опросника Зимбардо и уровню личностной тревожности согласно опроснику
Спилбергера—Ханина (значимые связи помечены жирным шрифтом)







Пересечение 523,7033 1 523,7033 1737,987 0,000000
Уровень ЛТ 1,2409 1 1,2409 4,118 0,046403
Диагноз 0,6980 1 0,6980 2,316 0,132731
Уровень ЛТ * 
Диагноз 0,1866 1 0,1866 0,619 0,434143
Ошибка 20,1889 67 0,3013 — —
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имодействие между депрессией и  высокой ситуативной тревожностью (p < 0,05) 
(табл. 4), в низкие значения по «Позитивному прошлому» — взаимодействие меж-
ду депрессией и высокой личностной тревожностью (p < 0,05) (табл. 5). Факторы 
«Фаталистическое настоящее» и  «Будущее» были связаны с  наличием депрессии 
(p < 0,05) (табл. 6, 7).
Таблица 4. Результаты многофакторного анализа ANOVA по фактору «Гедонистическое 
настоящее» опросника Зимбардо и уровню ситуативной тревожности согласно опроснику 
Спилбергера—Ханина (значимые связи помечены жирным шрифтом)







Пересечение 330,0923 1 330,0923 2351,933 0,000000
Уровень СТ 0,0177 2 0,0088 0,063 0,939101
Диагноз 0,1426 1 0,1426 1,016 0,317157
Уровень СТ * 
Диагноз 0,9291 2 0,4646 3,310 0,042759
Ошибка 9,1227 65 0,1403 — —
Таблица 5. Результаты многофакторного анализа ANOVA по фактору «Позитивное прошлое» 
опросника Зимбардо и уровню личностной тревожности согласно опроснику
Спилбергера—Ханина (значимые связи помечены жирным шрифтом)







Эффект SS Степени свободы MS F p
Пересечение 735,8966 1 735,8966 3759,599 0,000000
Уровень ЛТ 0,0001 1 0,0001 0,001 0,980684
Диагноз 0,0041 1 0,0041 0,021 0,884790
Уровень ЛТ * 
Диагноз 1,0355 1 1,0355 5,290 0,024565
Ошибка 13,1144 67 0,1957 – –
Таблица 6. Результаты многофакторного анализа ANOVA по фактору «Фаталистическое 
настоящее» опросника Зимбардо и уровню личностной тревожности согласно опроснику 
Спилбергера—Ханина (значимые связи помечены жирным шрифтом)







Эффект SS Степени свободы MS F p
Пересечение 500,3703 1 500,3703 1506,362 0,000000
Диагноз 2,3126 1 2,3126 6,962 0,010344
Уровень ЛТ 0,3533 1 0,3533 1,064 0,306069
Уровень ЛТ * 
Диагноз 0,0899 1 0,0899 0,271 0,604693
Ошибка 22,2555 67 0,3322 — —
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Таблица 7. Результаты многофакторного анализа ANOVA по фактору «Будущее» опросника 
Зимбардо и уровню ситуативной тревожности согласно опроснику Спилбергера—Ханина 
(значимые связи помечены жирным шрифтом)







Эффект SS Степени свободы MS F p
Пересечение 777,9549 1 777,9549 5397,857 0,000000
Диагноз 0,8632 1 0,8632 5,990 0,017018
Уровень СТ 0,1161 1 0,1161 0,806 0,372560
Уровень СТ * 
Диагноз 0,1293 1 0,1293 0,897 0,346962
Ошибка 9,6562 67 0,1441 — —
Обсуждение результатов исследования
Для здоровых испытуемых были характерны низкий уровень негативных эмо-
ций, связанных с периодами прошлого и настоящего, принятие своего прошлого 
и концентрация на его позитивных моментах, стремление управлять настоящим, 
получать удовольствие от актуального момента, а  также высокий уровень ори-
ентации в  будущее. Данный профиль несколько отличается от профиля сбалан-
сированной временной перспективы [11, 21], ассоциирующегося с  психическим 
и социальным благополучием и удовлетворенностью жизнью [21]: выраженность 
позитивных аспектов прошлого и  настоящего у  здоровых испытуемых позднего 
возраста выражены слабее, что может говорить о некотором снижении с возрас-
том индекса «положительной эмоциональности» [6]. Обращает на себя внимание 
высокая ориентация в  будущее в  контрольной группе: вопреки представлению 
о формировании в пожилом возрасте так называемого сдвига в прошлое [6], в на-
шем исследовании был обнаружен определенный «сдвиг в будущее» [22]. Вероятно, 
это проявление психологического витаукта [5, 6]. Также нельзя исключить влияние 
на общий показатель результатов испытуемых в возрасте от 50 до 60 лет — «поко-
ления руководителей» [23], — активно работающих, ориентированных в будущее, 
настроенных на выполнение целей и планов [13].
Результаты клинической группы подтверждают предположение о том, что вы-
раженной у больных депрессией оказывается тенденция к пессимистическому от-
ношению к прошлому, а также к фаталистическому отношению к настоящему [13]. 
При депрессиях позднего возраста изменяются и другие аспекты временной пер-
спективы: снижается способность к получению удовольствия от текущего момен-
та, к концентрации на позитивных аспектах будущего. Таким образом, некоторые 
особенности, свойственные профилю временной перспективы в позднем возрас-
те, «заостряются» при поздних депрессиях: снижается выраженность позитивных 
эмоций и возрастает роль негативных в формировании временной перспективы. 
В отличие от здоровых испытуемых, у больных депрессиями не отмечается «сдви-
га в будущее»: вероятно, доминантными оказываются негативные установки па-
циента по отношению к будущему: оно перестает восприниматься с точки зрения 
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личностной активности, внутренний фокус перемещается на события прошло-
го [24].
Оказалось, что снижение направленности в  будущее и  возрастание фата-
листических тенденций в переживании настоящего в позднем возрасте связано 
именно с наличием депрессии. При этом тенденция к пессимистическому отно-
шению к прошлому, игнорирование его позитивных аспектов как у здоровых ис-
пытуемых, так и у больных депрессией были связаны с повышением ситуатив-
ной тревожности. По данным Г. П. Шустровой, большая длительность депрессии 
в позднем возрасте негативно отражается на субъективной картине настоящего 
и будущего, не затрагивая восприятия прошлого [25]. По-видимому, именно вы-
сокая тревожность связана с  тенденцией интерпретировать события прошлого 
в  негативном ключе, которые в  целом являются, напротив, наиболее прорабо-
танным аспектом временной перспективы людей позднего возраста. Это может 
быть связано, в  частности, с  неустойчивостью самооценки в  позднем возрасте 
[26], «подборе» определенных фактов из прошлого при ее колебаниях в негатив-
ную сторону. Снижение способности к получению удовольствия от текущего мо-
мента было характерно для больных депрессией с высоким уровнем личностной 
тревожности. Таким образом, для поздней депрессии наиболее типичным явля-
ется неверие в собственные силы что-то изменить в настоящем, приписывание 
ответственности за свои проблемы «злому року», нежелание строить планы 
в связи с неясностью будущего. Именно это снижение «побудительной силы мо-
тива», абулические и ангедонические тенденции характеризуют больных поздней
депрессией.
Выводы
Результаты исследования подтвердили первую гипотезу: при поздних депрес-
сиях настоящее не ассоциировалось с возможностью получения удовольствия, по-
зитивных эмоций, а ориентация на будущее была низкой. Вопреки выдвинутому 
нами предположению, у здоровых участников исследования ориентация на буду-
щее оказалась высокой. Последняя гипотеза подтвердилась: депрессия в сочетании 
с  высокими уровнями ситуативной и  личностной тревожности была в  большей 
степени связана с особенностями временной перспективы, чем тревожность у здо-
ровых испытуемых.
Таким образом, особенности временной перспективы при нормальном ста-
рении во многом отражают ее сбалансированный характер, превалирование по-
зитивных аспектов над негативными. Возрастание последних часто оказывается 
связанным с повышением ситуативной тревожности, что говорит об их динамич-
ности и «податливости» психотерапевтическому воздействию. В качестве «компен-
саторных» механизмов в формировании временной перспективы можно отметить 
«сдвиг в  будущее», тенденцию к  планированию и  постановке жизненных целей, 
активную жизненную позицию в  настоящем, принятие на себя ответственности 
за происходящее в  собственной жизни. Показатели данных аспектов временной 
перспективы, в наибольшей степени подверженных изменениям при поздней де-
прессии, отражают действие психологического витаукта, механизмов «позитивно-
го старения» [27].
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«Депрессивный» профиль временной перспективы характеризуется амби-
валентным отношением к  прошлому, ощущением бессилия в  организации соб-
ственной жизни, низкой направленностью в будущее. Отмечается «заострение» 
некоторых тенденций, свойственных здоровым испытуемым (снижение индекса 
«положительной эмоциональности»), также связанное с ситуативной тревожно-
стью. Для больных депрессией остаются открытыми ресурсы прошлого для кон-
струирования желательного образа «Я», возможность получения положительных 
эмоций в настоящем — те аспекты временной перспективы, которые оказались 
связаны с тревожностью и, соответственно, в большей степени доступны измене-
ниям. Данные результаты исследования проясняют возможности психотерапев-
тической работы, которая должна быть направлена на повышение возможностей 
использования прошлого опыта и получения положительных эмоций и впечатле-
ний в настоящем для конструирования более сбалансированной временной пер-
спективы и  преодоления некоторых проявлений депрессии. Было обнаружено, 
что при тревожных расстройствах больные в основном применяют стратегии со-
владания со стрессом, ориентированные на текущий момент; они оказываются 
неэффективными с точки зрения эмоционального благополучия в широкой пер-
спективе [28]. Таким образом, преодоление ситуативной тревожности, в особен-
ности связанной с переживанием настоящего момента, совместный с пациеном 
анализ связей между событиями прошлого, настоящего и будущего, проработка 
стратегий совладания со стрессом, ориентированных на будущее исходя из опы-
та прошлого, могут оказать позитивное воздействие на повышение эффектив-
ности копинг-ресурсов у больных поздними депрессиями. Согласно результатам 
нашего исследования, преимущественная связь депрессии с  фаталистическим 
восприятием настоящего и низкой направленностью в будущее и отсутствие та-
кой выраженной связи с негативными аспектами образа прошлого предполагают 
важность обращения к переживаниям о событиях личного прошлого, их интер-
претации с точки зрения возможных ресурсов для преодоления текущих трудно-
стей, построения образа желаемого будущего исходя из достижений и поражений 
в  прошлом. Такая работа по установлению связи между разными временными 
планами призвана создать условия для формирования целостной, сбалансиро-
ванной временной перспективы и, как следствие, иерархизации мотивационной 
структуры, возрастания роли произвольной регуляции как проспективного ядра 
личности [15, 29].
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